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Danos ao material genético são intrinsecamente ligados ao risco de ocorrência 
de câncer, sendo que essa enfermidade se trata de uma doença crônica não 
transmissível (DCNT), onde as células se tornam não responsivas aos comandos 
normais da divisão celular, por estimular a atividade dos genes supressores como, por 
exemplo: o p53 que atua nos mecanismos de transformação celular que interferem no 
crescimento, inibição e controle das proliferações celulares (SOUSA; ROCHA, 2018; 
SCHUCH, et al., 2010). 
Por se configurar como uma DCNT, ainda que os métodos de diagnóstico e 
tratamento tenham progredido, mudar, diminuir ou eximir hábitos prejudiciais à saúde 
de forma que seja possível evitar os fatores de risco (etilismo, tabagismo, 
sedentarismo e padrões dietéticos inadequados) relacionados ao surgimento e 
crescimento do número de casos desta comorbidade é uma medida preventiva e 
eficaz de combate primário às neoplasias; podendo resguardar em até um terço de 
chance de aparecimento de câncer apenas com um estilo de vida e alimentação 
saudável nos países desenvolvidos (LA VECCHIA et al., 2010; JEMAL, et al., 2010; 
LATINO-MARTEL et al., 2016; FIOLET, et al., 2018). 
Com relação a alimentação, o consumo de alimentos ultraprocessados são 
pobres na sua composição nutricional e rico em contaminantes os quais podem 
agredir o material genético ocasionando mutações com potencial cancerígeno. 
Produtos que são resultados da reação de Maillard, tais como: aminas heterocíclicas, 
acrilamida e compostos aromáticos policíclicos; e, aditivos alimentares como nitrito de 
sódio ou dióxido de titânio sugerem induzir ação carcinogênica (BOUVARD, et al., 
2015; FIOLET, et al., 2018; VARGAS-HERNÁNDEZ; CAMACHO-GOMEZ; PENÃ, 
2013). 
Para Barbosa (2016), a principal causa de morte em países desenvolvidos é o 
câncer, e até 2030, essa doença se tornará a principal causa de morbidade e 
mortalidade também nas regiões menos desenvolvidas do Planeta. Ainda, de acordo 




câncer e 8,2 milhões de óbitos por câncer em todo o mundo. Há uma perspectiva de 
que em 2030, haverá um número global de 21,4 milhões de casos novos e 13,2 
milhões de mortes por câncer. 
No Brasil o câncer destacou-se como a segunda causa de morte depois das 
doenças do coração e cerebral, cuja estimativa para o ano de 2014 apontou para a 
ocorrência de aproximadamente 394 mil novos casos de câncer, 204 mil para o sexo 
masculino e 190 mil para sexo feminino (INCA, 2014). 
Diante disso o objetivo desse estudo é verificar a ingestão dos alimentos 





















        O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, onde os estudos de base 
foram pesquisados nas plataformas: CAPES, SCIELO, BVS e Google Acadêmico. 
Sendo utilizado como filtros: publicações dos últimos 10 anos e nos idiomas: 
português, espanhol e inglês. 
Os descritores utilizados foram: “sódio”, “sodio”, “sodium”, “sal”, “salt”, “aditivos 
alimentares”, “food additives”, “aditivos alimentarios”, “dieta gordurosa”, “fat diet”, 
“dieta grasa”, “ultraprocessados”, “ultra-processed”, “ultraprocesado”, “tartrazina”, 
“tartrazine”, “gordura”, “fat”, “grasa”, “N-nitrosamina”, “N-nitrosamine”, “alimentação”, 
“food”, “alimentación”, “nutrição”, “nutrition”, “nutrición”, “incidência”, “incidence”, 
“incidencia”, “nutrigenética”, “nutrigenetics” AND “câncer”, “cancer”, “cáncer”, “câncer 
gástrico”, “cáncer gástrico”, “gastric cancer”, “neoplasia”, “carcinogênico”, 
“carcinogenic”, “cancerígeno”. 
Ademais, ainda foi consultado materiais do Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
da Organização Pan-Americana de Saúde (OPS), da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa), da Associação Brasileira da Indústria de Alimentos (ABIA) e os 
matérias do Ministério da Saúde: o Guia Alimentar para a População Brasileira de 
2014 e a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) de 2017-2018 em prol da revisão de 
literatura. 
O critério de exclusão de artigos se deu através do título, observando se havia 
relação com o tema proposto no trabalho. Posteriormente, o segundo critério de 
exclusão se baseou na leitura de resumos e artigos na íntegra, onde houve a exclusão 








REVISÃO DE LITERATURA 
  
        O impacto dos ultraprocessados para o câncer 
  
        Existem quatro grupos de alimentos que são diferenciados, de acordo com a 
atual classificação do Guia Alimentar para a População Brasileira, coleção de 
orientações sobre alimentação, promovendo a saúde dos brasileiros, em: in natura ou 
minimamente processados, ingredientes culinários, processados e ultraprocessados. 
Sendo que o último grupo elencado se configura como uma formulação industrial que 
passa por diversas técnicas voltadas para a tecnologia dos alimentos, rica em calorias, 
rica em aditivos alimentares que podem ser naturais açúcar, gordura, sal, ou artificiais, 
e com uma extensa lista de ingredientes, comumente, são exemplos de alimentos 
ultraprocessados: macarrão instantâneo, salgadinhos, cereais matinais, barra de 
cereal (BRASIL, 2014). 
 O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados é diretamente 
proporcional à eclosão de doenças crônicas não transmissíveis, ao consumo de 
produtos com conteúdo exacerbado em: densidade calórica, teor lipídico e glicídico; e 
inversamente proporcional a biodisponibilidade de de vitaminas, fibras e minerais. 
Conferindo na estimulação de agentes mutagênicos e carcinogênicos, acompanhado 
do ganho de peso, justamente devido às carências nutricionais e, também, pelos 
excessos de macronutrientes (carboidratos e lipídios, principalmente) que são 
ofertadas pelos alimentos ultraprocessados, e, lembrando que: o excesso de peso é 
a causa de 7 a 41% dos aparecimentos de diferentes cânceres (VALE, et al., 2019). 
        Visto isso, o quadro do Brasil é alarmante uma vez que houve um aumento de 
10,4% das vendas per capita por dia de alimentos ultraprocessados no intervalo de 
tempo entre 2008-2009 a 2013-2014; e, ademais, 18,4% de calorias nos domicílios 
brasileiros são provenientes de alimentos ultraprocessados, próximo aos ingredientes 
culinários que representam 22,3% de calorias, segundo a Pesquisa de Orçamento 
Familiar, mostrando-se maior sua aquisição entre as regiões que apresentaram um 




demonstrou que o consumo desses produtos alimentícios era maior em homens se 
comparado às mulheres, concluindo que o sexo feminino se mostrou mais cauteloso 
com as informações contidas no rótulo de alimentos e a qualidade dos ingredientes 
(OPS, 2019; IBGE, 2019; VALE, et al., 2018; BIELEMANN, et al., 2015). 
 Com isso, foram selecionadas as seguintes publicações científicas para 
embasar a relação do câncer com o consumo de alimentos ultraprocessados: 
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         A influência dos aditivos químicos em ultraprocessados para a saúde 
  
 Alimentos ultraprocessados são formulações industriais cuja fabricação 
envolve diversas etapas e técnicas de processamento e o uso de vários ingredientes, 
muitos deles de uso exclusivamente industrial, como os aditivos alimentares. 
(BRASIL, 2014). Dentre as técnicas utilizadas na tecnologia dos alimentos, os aditivos 
alimentares, ingredientes sem valor nutricional de funcionalidades distintas que 
promovem ao alimento maior tempo de validade; coloração que torna a apresentação 
do alimento mais atraente visualmente;  e, aromatização para conferir uma sensação 
organoléptica mais apetitosa, estão presentes na alimentação cada vez mais de forma 
precoce e excessiva, acarretando em efeitos deletérios à saúde, inclusive do público 
infantil, a curto ou longo prazo (FERREIRA, 2015). 
 Destarte, as marcas alimentícias investem tanto no marketing quanto nas 
melhorias das características sensoriais do alimento com a adição de aditivos 
alimentares, no aperfeiçoamento do seu produto para o gosto infantil, conquistando 




a vida adulta é prevalente, assim como, também, esse público influencia as compras, 
gerando um quadro nocivo à saúde pública, uma vez que as formas de conquistas 
das indústrias se dão por adição de aditivos acompanhado de mecanismos de venda 
(FERREIRA, 2015; MOREIRA, et al., 2013). 
        Em virtude da percepção da indústria da estratégia de persuasão ao seu 
consumo ocorre através das melhorias das sensações organolépticas e que essa 
conquista acontece com o auxílio do investimento de aditivos alimentares ao seu 
produto, notou-se que em 51 rótulos destinados ao público infantil a prevalência de 
aromatizantes, corantes e acidulantes, respectivamente, iguais a: 98%, 67% e 55%, 
confirmando a estratégia da indústria de alimentos que corrobora para o aparecimento 
não só de câncer, como também: o aparecimento de manifestações dérmicas, a 
desmineralização dos ossos, alergias e transtorno de atenção e hiperatividade; 
todavia, é necessário mais pesquisas para a relacionar esses efeitos adversos com a 
ingestão de aditivos na dieta (SILVA, et al., 2019; MOREIRA, et al., 2013). 
 Constatou-se, ainda, em estudos epidemiológicos, que a exposição da 
alimentação de nitratos e outros aditivos alimentares têm mostrado a relação entre o 
desenvolvimento de cânceres específicos de estômago, esôfago, cólon, reto, mama e 
ovário. Outras evidências trazem que o composto nitrosamina e o BHA (antioxidante 
butil hidroxianisol), cujos têm ação conservante, e eritrosina e tartrazina, 
respectivamente, corante vermelho e corante amarelo, têm potencial cancerígeno e 
mutagênico (POLÔNIO; PERES, 2009). 
 Endossa-se que o mecanismo de ação da tartrazina tem potencial de 
ocasionar danos ao material genético devido a afinidade do composto em se conectar 
aos receptores de hidrogênio, tal qual, pelo motivo da molécula ter como fruto do seu 
metabolismo a geração de uma amina e um ácido 4-aminobenzeno sulfônico; tendo 
sido sugerido, pelo ensaio do cometa alcalino,  que concentrações iguais ou maiores 
a 70 μg mL -¹ possa gerar danificações ao DNA, sendo esse valor facilmente atingido, 
visto que essa substância é amplamente utilizada não só pela indústria alimentícia 
como também em diversos outros meios e assim beneficiar a mutagenicidade e, 




 Foram, também, observados que os compostos da N-nitrosamina, os quais 
são amplamente utilizados pela indústria de alimentos para o processamento por não 
haver um grande policiamento do seu uso no Brasil, são inibidores da ação da enzima 
mitocondrial, levando a um aumento da formação de compostos mutagênicos, 
induzindo a carcinogênese como consequência (GARCÍA; HAZA; MORALES, 2011; 
ANDRADE, 2004). 
         Contudo, apesar dos efeitos adversos e os questionamentos referentes a 
prestabilidade dos aditivos quanto confiabilidade para a saúde, não significa que 
essas substâncias sejam proibidas; mas sim normatizadas pela Regulação da 
Diretoria Colegiada (RDC) e submetidas a uma avaliação toxicológica técnica que 
concluirá o limite do seu uso em alimentos e condições específicas, para assim 
garantir a segurança e evitar a ingestão diária excessiva, além do aceitável, de 
aditivos; pois, a indústria necessita utilizar dessas artimanhas para conferir as 
funcionalidades já supracitadas e a qualidade de seu produto (ANVISA, 2010a; 
POLÔNIO; PERES, 2009). 
  
   As consequências do consumo exacerbado de sódio em 
ultraprocessados 
  
        Medidas de enfrentamento são necessárias para o combate do consumo 
excedente de sódio; pois, segundo a PNS, Pesquisa Nacional de Saúde, de 2013, a 
população não é esclarecida ou não têm percepção do próprio consumo de sódio, 
visto que apenas 14,2% obtiveram relato condizente ao exame laboratorial. 
Outrossim, foi verificado que o consumo de sódio no Brasil é equivalente a 9,34 g/dia, 
sendo maior do que o estipulado pela OMS em 2012, a qual preconiza que o consumo 
de sódio deve ser igual a 2g, sendo aproximadamente igual a 5g de sal de cozinha 
(MILL, et al., 2019; OMS, 2012). 
        Devido ao fator corrosivo do cloreto de sódio para a mucosa gástrica, é ostensiva 
a relação de câncer gástrico com uma dieta rica nessa substância, pois a lesão à 




como o N-metil-N-Nitrosoguanidina, além de aumentar o risco de infecção por H. pylori 
e de gastrite atrófica; dado que é positiva a correlação de consumo exacerbado de sal 
com câncer (FERNANDEZ; GARCÍA; PALLARES, 2013; SILVA; FELÍCIO, 2016).  
        Um estudo que buscou identificar hábitos de vida relacionados ao câncer, 
inclusive, certifica a relação do câncer com o consumo de sódio ao observar que 
pacientes portadores de câncer gástrico do serviço de atenção terciária consumiam 
sal numa variação igual ao intervalo de 3,5 a 16,5g de sal, indicando que há excesso 
e que são necessárias medidas de combate ao consumo de sódio pelo fato dele está 
relacionado ao aparecimento de câncer. (TEIXEIRA; NOGUEIRA, 2003) 
 Vale ressaltar que a ANVISA, Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 
considera um produto como alimento com alto teor de sódio aquele que é composto 
por uma concentração igual ou superior a 400 mg de sódio a cada 100g ou 100ml, 
pela RDC 24/2010, que regula a veiculação midiática. E, acredita-se que a partir do 
fortalecimento das políticas nacionais será possível reduzir as doenças e os óbitos 
associados ao consumo excessivo do sódio (ANVISA, 2010b; NILSON; JAIME; 
RESENDE, 2012). 
 
 O impacto das gorduras na carcinogênese 
  
 Uma alimentação rica em gordura ou high-fat-diet (HFD), facilmente 
proporcionada pelo estilo de vida ocidental através de alimentos ultraprocessados e 
fast-foods, tende a alterar a microbiota intestinal, sendo que a disbiose está 
intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento de câncer, independentemente da 
obesidade. Pois, o consumo de gorduras torna mais abundante a população da flora 
intestinal, desequilibrando-a, tendo uma presença da população de 
Helicobacteraceae, Lactobacillaceae, Enterobacteriaceae, Clostridiaceae e 
Peptostreptococcaceae mais abundante em comparação a um organismo que não 
está exposto a essa dieta; e, levando o organismo ao comprometimento do 




a resposta imune, o reconhecimento de antígenos e reduzindo ainda capacidade de 
secreção de mucina MUC2 (SCHULZ, et al., 2014). 
 Mostrando que intervenções dietéticas personalizadas permitem a modulação 
da microbiota intestinal do organismo, principalmente para aqueles que possuem 
propensão genética para o desenvolvimento de disbiose para assim evitar a 
carcinogênese, promovendo medidas de saúde e prevenção de quadros de metástase 
(SCHULZ, et al., 2014). 
 
 Iniciativas públicas em relação aos ultraprocessados 
 Notou-se, em uma pesquisa, independentemente do nível de instrução do 
público brasileiro, que o nível de esclarecimento quanto à leitura de rótulos ainda é 
precária, porém, mesmo com o baixo entendimento, o rótulo é uma das ferramentas 
utilizadas para a escolha dos produtos; trazendo à tona a necessidade de mudança 
na configuração da rotulagem para o entendimento do conteúdo alimentar, cujo 
mecanismo tem o escopo de auxiliar nas escolhas de medidas de saúde e na 
diferenciação de produtos, conforme prevê o Guia Alimentar para a População 
Brasileira (GOMES; ALVARENGA; CANELLA, 2019; BRASIL, 2014). 
 Ademais, iniciativas públicas governamentais do Brasil necessitam atuar 
conjuntamente às indústrias em busca de mudanças das fórmulas visando a redução 
de sódio, açúcares e gorduras, mediante ao fato que há o comprometimento da saúde, 
favorecendo o surgimento de tumores pela ação carcinogênica e mutagênica, como 
também outros desfechos (MARTINS, et al., 2013; BIELEMANN, et al., 2015). 
 Contudo, para amenizar o quadro de saúde coletiva do Brasil é necessário 
que as políticas sejam executadas e integradas, visto que diversas vezes o país 
apenas expressa formalmente seus objetivos, não havendo tanta expressividade em 
relação às ações devido ao embate da indústria alimentícia contra a implementação 
dessas ações que visam a regulação de conteúdo ao taxar produtos ultraprocessados, 
como exemplo. Mas, apesar da execução ser lenta, o acordo firmado entre a 




em 2007, gerou a eliminação de gorduras trans na maior parte dos alimentos (MALTA, 
et al., 2018; MARTINS, 2018; ABIA, 2010). 
 Endossando que culturalmente o Brasil está longe de superar o modelo 
biomédico que é centrado na doença e na assistência médico hospitalar, mostrando 
que a adoção popular de medidas de prevenção ainda é utópica (MALTA, et al., 2018). 
          
 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Torna-se necessário a busca por soluções na indústria de alimentos que 
possam conferir aos produtos ofertados as características organolépticas e funcionais 
sem interferir na saúde da população; logo, substituindo e/ ou reduzindo a presença 
de ingredientes. 
 Com isso, os órgãos competentes devem investir em pesquisas para 
determinar concentração de substâncias como também é imprescindível que sejam 
elaboradas regularizações, fiscalizações, execuções das políticas integrativas, 
medidas de educação alimentar e nutricional e, ainda, buscando uma apresentação 
de um rótulo mais automático e simples, de fácil compreensão e asserção. 
 Ao implantar essas medidas é possível melhorar o quadro de saúde no Brasil 
e corroborar para uma menor incidência de câncer, visto que a concentração saturada 
de sódio e gorduras ou a presença de alguns aditivos, como a tartrazina e as N-
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